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El objetivo de este trabajo es realizar un estudio comparativo entre los test 
habitualmente utilizados para la detección de las alteraciones de la visión del color que 
todos conocemos; las láminas de Ishihara, el anomaloscopio de Davico y el test 
Farnsworth-Munsell 100Hue, con el campímetro ATD de Doble Modulación. 
El campímetro es el instrumento destinado a medir la extensión del campo visual y 
compuesto de un fondo sobre el cual se desplazan los estímulos. El dispositivo usado en 
este trabajo tiene la particularidad de poder seleccionar las características de esos 
estímulos: la cromaticidad, la frecuencia espacial y la frecuencia temporal. En particular, 
para la cromaticidad se trabaja en un modelo de visión ATD, pudiendo definir el estímulo 
en cualquiera de las tres direcciones cardinales del modelo: acromático (A), rojo-verde (T) 
o azul-amarillo (D). 
             En nuestro estudio evaluaremos monocularmente a seis pacientes con las 
pruebas convencionales, además de realizar monocularmente también dos campimetrías. 
Para las campimetrías seleccionamos la frecuencia espacial de 0 cpg y la temporal de 0 
Hz, ya que no buscamos respuestas que dependan de la visión espacial o temporal del 
paciente. Se han seleccionado los mecanismos T y D en lugar del convencional 
acromático (A) para, posteriormente en las conclusiones, comparar la precisión de estas 
pruebas con los test habituales. Como población control se utilizará un conjunto de 7 
sujetos normales diagnosticados con las mismas pruebas. 
 
 




           The aim of this paper is to present a comparative study of the commonly 
used tests for the detection of abnormal colour vision, familiar tests such as, the Ishihara 
plates, the Davico Anomoloscope, the Farnsworth-Munsell 100Hue and the Perimeter ATD 
Dual Modulation test. 
The Perimeter ATD is the instrument to measure the extent of visual field and 
consist of a background against which moving stimuli are visible. The device used in this 
study is unique in its ability to select the characteristics of these stimuli; in particular, 
chromaticity, spatial frequency and temporal frequency. In particular, the chromaticity is 
working on a vision model ATD which may define the stimulus in any of the three 
directions of the model: achromatic (A), red-green (G) or blue-yellow (D). 
In our study we monocularly evaluated six patients with conventional tests, in 
addition to these; we also conducted two biomicroscopic tests, both of which were also 
monocular. The biomicroscope selected had a spatial frequency of 0cpg and frequency 
from 0Hz and we did not seek answers that depended on the spatial or temporal view of 
the patient.  
Mechanisms T and D have been selected  in place of conventional achromatic (A) 
mechanism. So later in the conclusions, we will able to compare the accuracy of these 
tests with the standard test. For a control population, we used a set of seven normal 






Comprobamos que se han alcanzado los objetivos propuestos al comenzar este estudio: 
   
• El campímetro ATD de doble modulación nos permite diagnosticar el mecanismo 
cromático que presenta un comportamiento por debajo de lo que se considera 
normal.  
• En las campimetrías de estos pacientes, observamos una bajada en la sensibilidad 
en el canal T, incluso en uno de los casos llega a ser nula, mientras que el canal D 
se ha asimilado al paciente normal.  
• Los resultados concuerdan con el tipo de alteraciones de la visión del color de los 
pacientes que han colaborado en el estudio, ya que todos ellos han sido 




Check that objectives have been achieved at the beginning of this study: 
• The Perimeter ATD Dual Modulation allowed us to diagnose the losses in a 
particular chromatic mechanism compared to normal population. 
• In anomalous chromatic population, we observed a decrease in sensitivity in the T 
mechanism, which, in one case even showed zero sensibility, while the D channel 
sensibilities were assimilated into normal patient range. 
• These results are consistent with the type of changes in colour vision of patients 
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